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В статье описан первый опыт выполнения лапароскопической донорской нефрэктомии с последующей 
трансвагинальной экстракцией трансплантата. Приведена техника операции и отдаленные результаты. 
Преимуществом операции является отсутствие болей в раннем послеоперационном периоде и хорошие 
косметические результаты по сравнению со стандартной лапароскопической нефрэктомией. Тем не ме-
нее необходима тщательная селекция женщин-доноров для выполнения подобных операций.
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This article describes the fi rst experience of laparoscopic donor nephrectomy with transvaginal kidney graft ext-
raction. The surgical technique and long-term results are shown. The advantage of surgery is the absence of pain 
in the early postoperative period and good cosmetic results compared to standard laparoscopic nephrectomy. 
However, candidates for this operation should be carefully selected to maintain donor safety and graft viability.
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ВВЕДЕНИЕ
Лапароскопическая донорская нефрэктомия 
(ЛДН), впервые выполненная в 1995 году, быстро 
завоевала популярность и стала стандартом в вы-
полнении донорской нефрэктомии во многих кли-
никах [1, 2, 12, 16].
Исследования показали одинаковые результа-
ты выживаемости трансплантатов, полученных 
методом открытой и лапароскопической хирургии 
[13, 18].
Операции, выполненные лапароскопически, 
при влекательны для потенциальных доноров отно-
сительной «безболезненностью» в послеопераци-
онном периоде, непродолжительной госпитализа-
цией и хорошим косметическим эффектом [13].
Преимущество минимально-инвазивного до-
ступа подтверждено ростом числа трансплантаций 
от живых доноров. ЛДН выполняется при помощи 
инструментов, проведенных через небольшие про-
колы, однако для экстракции органа, тем не менее, 
необходим дополнительный 5–6-сантиметровый 
разрез, который обычно делается над лоном [3].
С целью дальнейшего улучшения косметического 
эффекта эндоскопической хирургии была разработа-
на концепция выполнения хирургических вмеша-
тельств через естественные отверстия – NOTES [14].
Метод подразумевает применение естественных 
отверстий тела человека (рот, влагалище, анус) для 
исключения каких-либо внешних послеоперацион-
ных шрамов и рубцов, а также уменьшения болевых 
ощущений. Оперативные вмешательства с трансва-
гинальным и трансгастральным доступом при вы-
полнении холецистэктомии продемонстрировали 
обнадеживающие результаты [9, 11].
Впервые в клинической практике ЛДН с извле-
чением трансплантата через разрез стенки влага-
лища была выполнена Allaf с соавт. в 2010 г. [5]. 
Авторы отметили отличный косметический эффект 
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и отсутствие боли в раннем послеоперационном пе-
риоде.
Далее мы приводим первый отечественный опыт 
выполнения в нашей клинике ЛДН с трансваги-
нальной экстракцией почки.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Донором стала женщина 47 лет, пожертвовавшая 
правую почку для своей 24-летней дочери с ХБП 
5-й стадии. В анамнезе у донора было 2 родов ес-
тественным путем, оперативных вмешательств не 
проводилось. По результатам динамической нефро-
сцинтиграфии функция правой почки составила 
45%. При выполнении мультиспиральной компью-
терной томографии в левой почке выявлены две по-
чечные артерии. Настоятельным пожеланием донора 
было отсутствие видимых шрамов на стенке живо-
та. После предварительного обсуждения с донором 
и реципиентом возможных осложнений, связанных 
с новым методом экстракции органа, 18.07.2013 г. 
выполнена правосторонняя ЛДН с трансвагиналь-
ной экстракцией почки. За день до операции доно-
ру были назначены антибиотики широкого спектра 
действия и вагинальные свечи с антисептиком. 
Для проведения операции после начала наркоза 
донора привели в положение модифицированной 
литотомии под углом 45° на левом боку. Влагалище 
и промежность обработали раствором антисептика, 
влагалище туго тампонировали. После формиро-
вания карбоксиперитонеума основные этапы лапа-
роскопической донорской нефрэктомии выполнили 
традиционным образом [2].
С целью минимизации размеров извлекаемого 
органа паранефральную клетчатку полностью от-
делили от почки (рис. 1). Мочеточник выделили с 
окружающей периуретеральной клетчаткой и пере-
секли. Пациенту дополнительно придали положе-
ние Транделенбурга, после тракции кишечника ви-
зуализировали задний свод влагалища, выполнили 
кольпотомию на протяжении 4–5 см (рис. 2), разрез 
дополнительно тупо расширили.
Валик из салфеток выполняет роль пробки, со-
храняя пневмоперитонеум. После проведения через 
разрез заднего свода в брюшную полость экстрак-
ционного сачка влагалище вновь тампонировали 
для сохранения карбоксиперитонеума. Почечные 
сосуды последовательно лигировали и пересекли 
при помощи пластиковых клипс типа Haemo-Lock 
и модифицированного Endo-GIA (рис. 3). Почку 
поместили в полиэтиленовый контейнер и извлек-
ли через разрез влагалища (рис. 4). Продолжитель-
ность тепловой ишемии составила 4,5 минуты.
Дефект стенки влагалища ушили лапароско-
пически непрерывным швом 2/0 викрил (рис. 5). 
Во влагалище поместили тампон с антисептиком. 
РЕЗУЛЬТАТЫ
Продолжительность операции составила 182 мин, 
кровопотеря – около 100 мл. Осложнений при вы-
полнении операции и в ближайшем послеопераци-
онном периоде у донора и реципиента не отмечено. 
Дополнительного обезболивания наркотическими 
анальгетиками донору в послеоперационном перио-
де не потребовалось. Тампон из влагалища удалили 
через 12 часов после операции. Продолжительность 
госпитализации составила 4 дня. К обычной физи-
ческой активности донор полностью вернулась че-
рез две недели, к сексуальной активности – через 
месяц. Явлений диспариунии в отдаленном периоде 
не отмечала. Косметическим эффектом донор пол-
ностью удовлетворена (рис. 6). 
Операцию у реципиента провели без существен-
ных технических особенностей. Функция транс-
плантата немедленная. Послеоперационный период 
протекал без особенностей. Через 12 месяцев состо-
яние реципиента удовлетворительное, уровень креа-
тинина плазмы 147 мкмоль/л. 




Прогрессивный рост листа ожидания по сравне-
нию с наличием трупных донорских органов пос-
тоянно стимулирует во всем мире поиск путей уве-
личения числа трансплантаций от живых доноров. 
Существенная роль здесь принадлежит повыше-
нию привлекательности этого метода для донора, 
прежде всего за счет минимизации косметичес-
ких и функциональных дефектов после операции. 
Предложенный доступ на основе NOTES призван 
минимизировать послеоперационные изъяны и 
боли, связанные с разрезом для экстракции органа. 
Несколько исследований продемонстрировали воз-
можность выполнения операций на органах брюш-
ной полости и забрюшинного пространства, вклю-
чая почку, при помощи трансвагинального доступа 
[4, 6].
В большинстве случаев применяются в комбина-
ции гибкая и ригидная техника в сочетании с мини-
лапароскопическим инструментарием [15, 17, 19].
Тем не менее технические особенности, а так-
же временные ограничения экстракции органа не 
позволяют пока применить изолированный метод 
NOTES для выполнения донорской нефрэктомии. 
В то же время уже несколько десятилетий 
трансвагинальный доступ используют гинекологи 
для оперативных вмешательств на органах малого 
таза. Этот доступ адаптирован хирургами для из-
влечения органов после лапароскопических вмеша-
тельств. Трансвагинальное извлечение почки после 
радикальной нефрэктомии по поводу рака почки 
впервые было описано в 1993 г., результаты 10 опе-
раций опубликованы в 2002 г. Gill с соавт. [7, 8, 10]. 
В сообщении описывается результат выполнения 
радикальной нефрэктомии с изъятием интактной 
почки через разрез влагалища у 10 женщин, с со-
храненной маткой у части из них. Послеоперацион-
ный период у всех пациентов протекал без особен-
ностей, клинически значимых осложнений не было 
отмечено. Однако авторы уточнили, что продолжи-
тельность этапа извлечения препарата составила 
35 мин. 
Опыт выполнения ЛДН с трансвагинальной экс-
тракцией почки был впервые описан группой авто-
ров во главе с Allaf в 2010 году [5].
Рис. 3. Клипирование почечной артерии Рис. 4. Извлечение контейнера с почкой эндоскопическим 
зажимом, проведенным через разрез в стенке влагалища
Рис. 5. Ушивание свода влагалища 
Рис. 6. Брюшная стенка донора (2-е сутки после операции)
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Авторы предложили делать разрез влагалища 
до лигирования почечных сосудов, что может зна-
чительно уменьшить время тепловой ишемии. При 
этом для поддержания достаточного давления угле-
кислого газа в брюшной полости применили тугое 
тампонирование влагалища стерильными салфет-
ками. В связи с тем что извлеченный орган исполь-
зуется для трансплантации и реципиент получает 
иммуносупрессивную терапию, существует опре-
деленный риск развития инфекционных осложне-
ний, связанных с трансвагинальной экстрак цией 
органа. С целью снижения этой опасности помимо 
тщательной обработки влагалища в начале опера-
ции и непосредственно перед экстрак цией органа 
мы предварительно назначали донору антибиотики 
широкого спектра и антисептические вагинальные 
свечи. Из мешка почку доставал хирург, не участву-
ющий в выполнении донорского этапа.
Для уменьшения риска механического по-
вреждения трансплантата при извлечении после 
выполнения разреза влагалища мы проверяли со-
ответствие размеров путем проведения через него 
в брюшную полость и обратно «муляжа» почки, 
сформированного из хирургической перчатки, 
туго наполненной стерильными салфетками. Ко-
нечно, при обсуждении возможности применения 
описанного метода мы исключали женщин пожи-
лого возраста с возможными инволюционными 
изменениями стенки влагалища, а также пациен-
тов после повторных операций на органах малого 
таза.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
ЛДН с трансвагинальной экстракцией органа 
является безопасным методом донорской нефрэкто-
мии. Преимуществами метода являются отсутствие 
болей в раннем послеоперационном периоде, быс-
трое восстановление физической активности, пре-
красный косметический и функциональный эффект 
по сравнению со стандартной лапароскопической 
нефрэктомией. Тем не менее необходима тщатель-
ная селекция женщин-доноров для выполнения по-
добных операций. 
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